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Abstract: We analyzed the background of neuropathic pain due to cancer and the factors that 
affect its control among 241 patients with canc巴rpain who were referred to our department 
from 2007 to 2012. The patients were divided into neuropathic pain (NP: 94 cases) and other 
pain groups (OP: 147 cases) for comparison of background factors and treatment interventions. 
There was no significant difference between the numerical rating scale (NRS) scores of the 
NP and OP groups both at the time of intervention at our department， and 3 weeks after 
the intervention at our department. In the study of treatment intervention， both groups had 
increased opioid and adjuvant analgesic usage， with analgesic usage increasing from the time 
of initial consultation at our department to the time of the intervention three weeks later. In 
particular， adjuvant analgesic usage had increased markedly from 24.5% to 91.5% in the NP 
(2) 田 原 樹他4名
group. The causative site of pain had been included in the irradiation area in al cases in which 
radiation therapy (RT) had been commenced within three weeks of the intervention. The RT 
enforcement rate was signi宜cantlyhigher in the NP vs. the OP group (36.1% vs. 19.7%; P = 
0.007). Our results suggest that neuropathic pain， which is generally intractable， can also be 
controlled by adjuvant analgesic usage combined with RT， as with other types of pain. 





















































Rating Scale (以下， NRS)，平均観察期間，原発部位，
疫痛の原因部位としたパフォーマンススケールは
Eastern Cooperative Oncology Group Performance 
































は. NPで男性が 46名 (48.9%). opで男性が 84名






く[8名 (8.5%)vs 25名 (17.0%); p = 0.039]. 感痛
の原因となっている病変部位として骨が OPに比し
NPで有意に多かった [84名(89.4%)vs 67名(45.6%);P
く 0.001]. NPのパフォーマンススケール (PS) は
OPに比し NPで有意に低値であった [2.7(土1.0)vs 
3 (:t 1.1) ; P = 0.036]. NPにおける神経障害性廃痛
の原因は脊髄圧迫症候群が最も多く [54名 (57.4%)]. 
次いで腰仙部神経叢症候群，腕神経叢浸潤症候群，悪
性腸腰筋症候群の順であった (Table2) . 
Table 1. Demographic and medical data of patients with 
neuropathic and other cancer p田E
神経障害性答痛 神経障害性以外の悲痛 P value 
(n=94)(%) (n=147) 弘)
性別 男性 46 (48，9) 84(57.1) 0.265 
年齢 E口A士15.6 59.8土T日2 0.384 
患者の所在 外来日院 29/65 40パ07 0.643 
パフォーマンススケール 2.7士1.0 3土1.1 0.036 
NRS 5.5 (2.1) 5.2 (2.2) 0.176 
平均観察期間(月) 9.1 (1.3) 7.0 (0.9) 0.028 
原発部位 呼吸器 17 (18.1) 27(18.4) 0.821 
泌尿器 ↑5{16.0) 15 (10.2) 0.263 
消化器 25 (26.6) 42(28.6) 0.630 
乳房 5 (5.3) 8 (5.4) 0.739 
頭部 日(日.5) 10 (6.8) 0.593 
錫人科 8 (8.5) 25 (17.0) 0.039 
血渡 1(1.1) 2(マ4) 0.425 
イ也 14(14.9) 18 (12.2) 0.692 
高痛の原因部位
骨 84 (89.4) 67 (45.6) < 0.001 
'Jンパ節 2 (2.1) 12(8.2) 0.025 
腕神経叢 8 (8.5) 0(0) 0.008 
その他・ 。(0) 65 (44.2) < o.口01
合Respiralo叩，digesliveor百a円5，gynaecolo日i口日I，other
Table 2. Cause of neuropathic p回目
神経障害性疹痛の原因 n (%) 
脊髄圧迫症候群 54 (57.4) 
腕神経叢浸潤症候群 8 (8.5) 
腰仙部神経叢症候群 29 (30.9) 




間後. 3週間後の NPおよび OPのNRS(SD) はそ
れぞれ [5.5(土 2.1).3.7 (:t 2.2). 3.1 (:t 2.1). 2.8 (士







Fig. 1. The course of the NRS from being introduced to our 
hospital until after 3 weeks 




用は NPで 65名 (69.1%)， OPで 103名 (70.1%)と
両群で有意差はなく，鎮痛補助薬の使用も NPで 23
名 (24.5%)，OPで45名 (30.6%) と有意差は認めな
かった.当センター紹介3週間後の検討ではオピオイ
ドの使用は NPで90名 (95.7%)，OPで 140名 (95.2%)
と共に紹介時に比して増加傾向を示すものの両群間で
有意な差は認められなかったが，鎮痛補助薬の使用は
NPで 86名 (91.5%)，OPで 104名 (70.7%) と増加
しかつ， NPが OPに比べ有意に使用症例が多かっ
た (pく 0.001). NPを有する患者のうち，鎮痛補助
薬として新たに抗けいれん薬，抗不安薬，抗不整脈
薬，抗 NMDA受容体措抗薬，ステロイドを投与され
ている患者の比率はそれぞれ 38.3%，35.1%， 19.1%， 
1.1%， 19.1%であった 同様に OPを有する患者のう
ち，鎮痛補助薬として新たに抗けいれん薬，抗不安薬，
抗不整脈薬，抗 NMDA受容体措抗薬，ステロイドを
投与されている患者の比率はそれぞれ 37.4%， 29.9%， 








かった (39.4%vs 30.6% ; p = 0.208)ーまた，同期間
に放射線療法 (RT)が施行された症例は 63名で，そ
の施行率は NPが OPに比してより有意に高率であっ









Table 4. Therapy for cancer both after the time of 
intervention at our department 
当科に紹介されてから受けた癌に対する治療関
放射線治療 化学療涼 手術 神経ブロけ




嬉痛 29(19.乃 45(30.6) 2(1.4) 0仰
い=14乃 根治照射期 緩和照射
524  






















24 (25.5) 65 (69.1) 23 (24.5) 4 (4.3) 90 (95.7) 86 (91.5) 
神経障害性以外の嬉痛
36 (24.5) 103 (70.1) 45 (30.6) 7 (4.8) 140 (95.2) 104 (70.7) 
(nぉ147)
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